










熟化と関連するため妊娠中期から後期の CGA 像消失は早産予知に用いられる。 












域の平均グレースケール値（mean grey scale level；MGSL）が求められ、超音波輝度と
した。CGA の MGSL の間質部のものに対する比率を算出した（CGA/stroma MGSL 
ratio：以後、MGSL 比率と略す）。MGSL 比率の信頼度については、ｹﾞインの影響はな
く、MGSL 比率に関する検者内誤差、検者間誤差ともに問題のないことが確認された。 
３）妊娠 36 週以降の MGSL 比率は妊娠週数に伴い増加するため（r=0.17,p=0.02）、陣発





(１) MGSL 比率により、対象を以下の 4 群に分けた。①低比率群(<67.7%)、②通常域低
比率群(67.7%以上 100%未満)、③通常域高比率群(100%以上 115.7%未満)、④高比率群
(≧115.7%)。MGSL 比率が①群から④群に増加すると共に、CL は短縮し（P=0.001）、Bishop 
score(以下 BS)は上昇し(p=0.02)、1 週間以内の陣発例は増加した（P=0.02）。CGA（－）
例は 5％から 85%へと著明に増加した（P<0.0005）。 











比率≧100%＋CL<20mm の複合評価のみであった（修正 Odds 比（20.80、95%信頼区間
2.29-188.50）(P=0.007)。 
(４)MGSL比率＋CL<20mmによる予知は感受性 30.4%、特異度 96.3%、陽性的中率 70%、
陰性的中率 92.9%であった（p<0.0005）。 
 
【結論】 
MGSL比率はCGAを含む子宮頸管の tissue characterizationを客観的に評価しうると考え
られた。CL の評価による陣発予知の報告は少なくないが、MGSL 比率による陣痛発来
予知の試みは初めてであった。MGSL 比率は１週間以内の陣発群で有意に高かったが、
独立した予知因子とはなり得なかった。しかし、CL 評価と組み合わせることにより陣
発予知が可能となることが示唆された。 
 
